




























































     1．男性　　　　　2．女性　　　　　
②年代を教えて下さい。
     1．20歳未満　　2．20代　　3．30代　　4．40代　　5．50代　　6．60代　　7．70代　　8．80歳以上
③教育入院前に栄養相談（糖尿病関連に限る）を受けたことがありますか？（他病院での指導も含む）


















　　7．間食をするとき　　　          8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
※『　いいえ　・　どちらとも言えない　』と答えた方
食生活の変化がなかった理由はなんですか？
　　1．献立写しが理解できなかった　　　2．難しかった　　　3．すぐに忘れてしまった
　　4．面倒　　　5．やる意味がない　　　6．自分にこのやり方はあっていないと思った　
　　7．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◆その他にご意見、ご要望等がございましたら、用紙の裏面へご記入をお願いします。
ご協力ありがとうございました。　　　浜松赤十字病院　栄養課
　皆様には糖尿病教育入院中に食事療法の一環として、『献立写し』を行って頂きました。この『献立写し』をより効果
的な食事療法として役立てて頂くために、アンケート調査を実施しております。患者様のご意見をお聞かせいただきた
いと考えておりますので、ご協力をよろしくお願いいたします。
アンケート調査ご協力のお願い
表1　教育プログラム実施者に実施したアンケート
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Ⅲ．結　　果
1．対象者
　患者の教育プログラムの実施期間は，入院期間
3日以内が37％，11～14日間が35％，4～7日間
が18％であった．年齢は60歳代が48％，70歳代
が23％，40歳代が17％であった．60歳代以上が
全体の74％を占めていた．性別は男性70％，女
性30％であった（図1）．また，過去に教育プロ
グラムを経験したことのある患者は対象者のうち
1名のみであったが，教育プログラム開始前に栄
養指導を受けたことのある患者（他院での指導も
含む）は全体の75％を占めていた．
2．採血データ
　入院前の HbA1c は9.66±2.63％に対して，入
院後1ヶ月は8.12±1.55％であった（表2）．
3．食生活の問題点
　個人栄養指導で明らかとなった食生活に対する
問題点は，菓子類の過剰摂取が31％，飲料の過
剰摂取が12％，副食の摂取過剰とアルコールの
過剰摂取が共に10％であった．嗜好品（菓子・
飲料・アルコール）が問題点となる患者が全体の
53％を占めていた（図2）．
4．アンケート調査
　献立写しの感想は，「参考になった」が44％，
「難しかった」が22％，「何度かやれば慣れた」
図1-1　入院期間
3日以内が最も多く，次いで11～
14日が多くみられた．
図1-3　性別
男性70%，女性30%であり男性
の割合が圧倒的に多かった．
図1-2　年齢別
60歳代が最も多く，次いで70歳代
が多かった．
図2　食生活の問題点
嗜好品（菓子・飲料・アルコール）が食生活の問題
点となっている患者が全体の5割を占めていた．
表2　教育プログラム開始前と後の
HbA1c の変化
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が18％であった．食生活に対する意識と変化に
関しては「教育入院前に食生活を気にしていな
かった」が40％であった．「教育入院後に食生活
が変化した」が77％であった．「教育入院後に食
生活が変化した」と答えた患者の献立写しが食生
活の上で参考になっている場面は「食事の適量の
把握」が22％，「エネルギー量の予測」が20％，
「食事のバランスのとり方」が17％であった．「教
育入院後も食生活が変化しなかった」と「どちら
とも言えない」が合わせて18％おり，その理由
は「献立写しが難しかった」が70％を占めたが，
年齢・性別の差はなかった（図3）．
Ⅳ．考　　察
　今回の調査結果より，教育入院前後で HbA1c
の改善がみられており教育プログラムは採血デー
タの改善に有効であったと考えられる．しかし，
採血データによる評価は教育入院の一環にインス
リン導入など治療の効果の影響があるため，単純
に『教育』の効果とは結論付けられない．
　一方で，アンケート調査より，教育入院後に食
事への関心が高まり，食行動の変化がみられてい
るため，食事への意識・興味に対しては『教育』
が有効であり，中でも特に，食材や料理の適量・
エネルギー量に意識して取り組んだ『献立写し』
による効果が大きかったと考えられる．
　『献立写しを難しい』と答えた患者に年齢・性
別の差は見られなかったが，個人の理解力が大き
く影響していると考えられるため，今後は個々の
理解力に合わせた方法を検討したい．
Ⅴ．結　　語
　教育プログラムに『献立写し』を導入したこと
で，食事への意識・興味に対して実践的な形でア
プローチでき，患者の意識面の改革に対して有用
であった．今後は現在の献立写しの方法のみでは
なく，個々の理解力に合わせた教育の方法を検討
し，理解力に関係なく退院後の食生活に教育プロ
グラムを生かしていけるような方法を見出す必要
がある．
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※難しかったと答えた患者の内訳
　　［年齢別］
　　　40・50・70歳代各 1名
　　　60歳代 2名
　　［男女別］
　　　男性4名（全体の14％）
　　　女性1名（全体の8％）
図3　アンケート調査の結果
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